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Klinische und experimentelle B itr~ge zur Resorp- 
tion l~athologischer Inhaltsmassen i der vorderen 
Augenkammer. 
Yon 
Dr. R. Deutschmann, 
Privatdocent ftir Augenheilkunde in GSttingen. 
Unter den jfingsten Errungenschaften des ophthalmolo- 
gischen Arzneischatzes nimmt das schwefelsaure 
Eser in gewiss eine hervorragende SteIle ein, seit es 
yon Laqueur,  A. Weber und v. Weeker in ausge- 
dehnter Weise in Anwendung gezogen u d auf Grund 
gtinstiger Erfahrungen empfohlen worden ist. Ad. 
Weber*) und v. Wecker**) warenes besonders, welche 
auf die heilsame Wirkung, die das Eserin auf eitrige 
Hornhautprocesse austibt, aufmerksam achten und yon 
denen der letztere in demselben amentlich auch ein 
wirksames Mi~tel gegen die so unheilvolle ttypopyon- 
*) Ad. Weber. Ueber Calabar und seine therap. Yerwendung. 
v. Graefe's Arch. XXII. 4, S. 224--227. (1876). 
Ad. ~ohr.  Noch einmal alas Eserin. Ibid. XXIII. 2.~ S. 172 
bi$179. (1877.) 
**) v. Wecker. Ueber Eseringebrauch. Zehend, Monatsbl. 
x¥. s. 63-65. (~877). 
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keratitis finden zu kiinnen meinte. Mit Freude be- 
griissten wir, bei unserem stets sehr reiehen Material 
an Hypopyonkeratitis diese Angaben und machten bei 
tier in Rede stehenden Erkrankung yon dem Eserin 
ausgedehnten Gebrauch. Leider aber liess uns dasselbe 
gerade bei der schwersten Form tier Hypopyonkeratitis, 
bei dem yon Samisch als Uleus corneae serpens be- 
zeichneten Krankheitsproeesse, in so vielen Fallen im 
Stich, dass wir sehliesstich yon seiner Anwendung im 
Allgemeinen absahen und dieselbe auf gewisse, spater 
genauer zu praeisirende Falle einschr~tnkten. Dagegen 
bedienten wit uns des Eserins mit sehr gtinstigem Er- 
folge bei eitrigen Hornhautinfiltraten phlyctaenulitren 
Ursprungs, die sich mit Hypopyon vergesellschaften, 
einer Form ~¢on Keratitis, die bei Kindern so h~tufig 
vorkommt. Entweder und zwar vorwiegend central oder 
seltener in der N~the des Hornhautrandes ntwiekelt sich 
ein kleines Infiltrat, das bald e!trig wird und mit hb- 
st0ssung der oberfiiichlichsten Schichten sieh in ein 
bohrendes ulcus verwandelt, das zur Flachenausbreitung 
nicht die geringste Neigung zeigt. Meist haftet sehon 
anfanglich, dem Infiltrat entspreehend, aft der hinteren 
Hornhautwand eine gelbliche Exsudatfioeke, die im spa- 
teren Yerlauf entweder unbemerkt versehwindet, oder 
nachdem sie sich ganz oder theilweise yon der hinteren 
Cornealwand losgeliist und auf den Boden der vorderen 
Kammer gesenkt hat, als Hypopyon erscheint. In andern, 
wohl der Mehrzahl der Falle, ist das Hypopyon, das 
sich friih zur Hornhautaffection hinzugesellt, anderen 
Ursprungs, oder war schon vorhanden, wenn jene Exsu- 
datfiocke noch nicht yon der Infiltratstelle sich losgelSst 
hatte. Die Iris ist bei diesem Processe zwar regel- 
massig betheiligt, aber doch gew~Jhnlich nur in Gestalt 
einer durch Verfarbung der Iris erkennbaren, mehr oder 
minder ausgesprochenen Hyperaemie; Syneehien fehlen 
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meistens und eine ausgesprochene adhesive Iritis gehSrt 
z~ den selteneren Vorkommnissen. Diese Formen yon 
Keratitis mit Hypopyon behandelten wir frfiher mit 
Atropin und warmen Umsehl~gen und hatten, wenn wir 
aueh mit dem Ertolge dieser Therapie in den weitaus 
meisten Fallen zufrieden sein durften, doeh recht oft 
Gelegenheit, uns fiber die Z~higkeit des Processes, be- 
sonders das oft unverh~ltnissm~ssig lange Bestehen- 
bleiben des Hypopyons zu verwundern. Auf Ad. Weber's 
und v. Wecker 's  Empfehlung bin, wendeten wir jetzt 
hierbei das Eserin an (theils in Verbindung mit warmen 
Fomenten, theils ohne dieselben) zun~ehst nur in der 
Absieht, dutch die druekherabsetzcnde Wirkung desselben 
einer etwaigen Perforation der Hornbaut vorzubeugen. 
Dieser Erwartung entsprach das Eserin denn auch meist; 
gleichzeitig aber hatte es einen auffallend gtinstigen Ein- 
fluss auf das Hypopyon, das in kurzer Zeit spurlos ver- 
sehwand, eine Beobaehtung, die ja aueh v. Weeker 
bereits gemaeht hatte. Nur in wenigen derartigen 
Krankheitsfallen liess uns das Eserin im Stieh, was seine 
Wirkung auf die sehnelle Beseitigung des ttypopyon's 
anlangt, wie es dies fast regelmassig bei dem uleus 
eorneae serpens that. Abgesehen yon dem an sich weir 
sehwereren Charakter der letztgenannten Erkrankung 
fanden wir noeh einen weiteren Gruad ftir diese Diffe- 
renz zwisehen beiden Hornhautafteetionen in dem ¥or- 
handensein oder Fehlen einer ausgesproehenen Iritis. 
Daher das seltene Fehlsehlagen des Mittels bei dem 
oircumscripten Itornhautinfiltrat mit Hypopyon, wo ad- 
hesive Iritis selten, das h~ufige Fehlschlagen bei ulcus 
eorneae serpens, wo letz~ere haufig. Ich komme darauf 
sparer wieder zurtiek und erw~hne nur, dass wit seit- 
dem f~ir die Eserinbehandlung ur die F~ille ohne kli- 
niseho Zeichen der Iritis ausw~hlen und uns wenig fiber 
Misserfolge zu beklagen habcn. Die Thatsache an und 
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ftir sich schien aber wohl interessant genag, um etwas 
n~her auf das ,,Warum" einzugehen, das heisst, wema 
miiglich klinisch und experimentell zu eruiren, wie das 
Eserin tiberhaupt bei jenen Krankheitsprocessen wirken, 
und in welcher Weise es einen Einfluss auf die Beseiti- 
gung des Hypopyons ausiiben kiinne, v. Wecker  
hatte frfiher zur Erkliirung dieser Erfahrungen geglaubt, 
dem Eserin eineu antiseptisehen Einfluss zuschreiben zu 
mtissen, der den infectiiisen Hornhautprocess und damit 
aucb das Hypopyon bekiimpfen ki innte. Indess hat 
S c h m i d t-R i m p ler experimentell dargethan, dass dieser 
Einfluss dem Eserin nieht zukommt, hat sich aber selbst 
nicht weiter tiber eine etwaige andere Wirkungsweise 
desselben ausgesprochen. Auch hd. Weber schreibt 
diesem Mittel keine antiseptische Eigenschaften zu, wie 
Mohr*) ausdriicklich ervorhebt; er erkl/irt die Wir- 
kung theils durch eine Herabsetzung des Druckes in 
der vorderen hugenkammer, theils durch Verengerung 
der Geffisse, von deren Eintreteu er sich auf verschiedene 
Weise fiberzeugte. Neuerdings**) hat v. Wecker seine 
friihere Ansicht widerrufen und schreibt nunmehr dem 
Eserin eine die Diapedesis hemmende Wirkung zu. 
Ich babe es nun versucht~ an der Hand der klinischen 
Beobachtung und Erfahrung experimentell zu erforschen, 
auf welche Weise das Eserin seinen giinstigen Einfiuss 
auf die Resorption des Hypopyons geltend machen 
k~nnte, und glaube aueh, dass es mir gelungen ist, den 
wesentlichsten Gruud hierftir in einer rein mechanischeu 
Wirkung dieses Alkaloids za finden. Dutch die Beob- 
achtung, dass der gfinstige Einfiuss des Eserins auf das 
Hypopyon bei gleichzeitiger I itis ausblieb, wurde ich 
*) loc. cir. S. 173. 
**) Ueber den vergleichenden Gebrauch des Eserins~ Atropins 
und Duboisins, Zehend. Monatsbl. XVL~ S, 228. 
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gleich auf die Iris, als den wahrscheinlich wichtigsten 
Factor fiir die Resorption hingewiesen, auf die das 
Eserin ja auch den augenf,~tlligsten Effect austibt. Das 
Thierexperiment s ellte nun zwei Aufgaben: 1) Wie 
geht die Resorption eines E i terergusses in der 
vorderen Kammer vor sich? und 2) Wie kann 
Eserin auf d iesenModus  der Resorpt ione inen 
Einfluss tiben? 
Zur Liisung der ersten Frage versuchte ich Ka- 
ninchen dutch Injection yon Eiter in die vordere Augen- 
kammer ein Hypopyon zu erzeugen. Jede Bemtihung, 
zu diesem Zwecke you dem Kaninchen selbst etwas 
fifissigen Eiter zu erhalten, misslang, da das Anlegen 
grSsserer, sowohl oftener als subcutaner Wundfl~ichen 
nut die Bildung unverwerthbarer kasiger Substanz zur 
Folge hatte. Ich nahm deshalb schliesslich zu reinem, 
unter antiseptischem Verbande gewonnenem, viillig ge- 
ruchlosem menschlichen Eiter meine Zufiucht. Dem 
Thiere auf irgend eine andere Art, als dutch derlei In- 
jectionen Hypopyon zu erzeugen, etwa dutch grobe Ver- 
letzungen oder Einimpfung fauliger o ganischer Sub- 
stanzeu unternahm ich yon vornherein deshalb nicht, 
weil, wegen der fast ausnahmslos damit verbundenen 
sehweren Complicationen seitens der Cornea und Iris, 
eine reine Beobachtung unmiiglich gewesen witre. Davon 
abet selbst abgesehen, hiitte ich ja in letzteren Fallen 
niemals die Menge des Hypopyons vorher bestimmen 
k~innen, woran mir bei einer vergleichenden Beobachtung 
verschiedener Behandlungsmethoden r gleichen Zu- 
st~inde haupts~chlich gelegen sein musste. Leider kam 
ich aber auch mit meinen Injectionen selbst kleiner 
Quantit~iten reinen menschlichen Eiters in die vordere 
Augenkammer des Kaninchens nieht zum Ziele, weil die 
Augen rapide mit der heftigsten Panophthalmitis auf 
diesen Eingriff antworteten. So blieb mir denn nicht~ 
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anderes iibrig, als yon der ktinstlichen Erzeugung eines 
Hypopyons zuni~chst abzusehen nd die Htilfe des Expe- 
rimentes auf die Resorption anderer, der vorderen Augen- 
kammer fremder Inhaltsmassen, wie Blnt und feinst ver- 
riebenen Zinnober zu beschranken. Ich that dies, wie 
ich glaube, im I-Iinblick auf die Hypopyon Resorption, 
mit um so mehr Berechtigung, als man namentlich 
dutch Einbringung yon Zinnober oder chinesischer 
Tusche in die vordere Kammer in gewissem Sinne in 
dieser eine Art gefitrbten Hypopyons erh~tlt. Aus den 
sorgfiiltigen Untersuchungen niimlich yon Brugsch*) 
tiber die Resorption kiirnigen Farbstoffs aus der vor- 
deren hugenkammer (welche Untersuehungen ich znm 
griissten Theil mit zu verfolgen Gelegenheit ha te) geht 
hervor: ,dass in die vordere Kammer injieirtes k6rniges 
Pigment schon sehr bald nach der Einffihrung in ein 
Fibringerinnsel ingeschlossen wird", ferner: ,@ass das 
anfangs zellenarme Gerinnsel spiiter immer mehr aus 
der Iris and dem Ligamentum pectinatum a sgewanderte 
Zellen (d. h. weisse Blutkiirperchen) in sich aufnimmt, 
die sieh allm~ilig siimmtlich mit Farbstoff iillen." Das 
Fibrin geht dabei natfirlich auch eine Metamorphose ein, 
die es ftir die Resorption tauglieh maeht. So hiitten 
wir in dieser Injectionsmasse, wenn sie erst kurze Zeit 
in tier vorderen Augenkammer verweilt hat, dieselben 
Bestandtheile, wie sie aueh das reine Hypopyon bilden 
und noch dazu den Vortheil, die Wege, welche die bier 
mit Farbstoff impr~tgnirten Lymphki/rperchen nach ihrer 
Resorption ehmen, verfolgen za kiinnen und somit auch 
mit einiger Wahrscheinlichkeit die Resorptionsstrassen 
der Eiterkiirperchen des Hypopyons selbst zu erkennen. 
Brugsch fasst die Ergebnisse seiner Untersuchun- 
gen folgendermassen zusammen: ,,Die in ein Fibrin- 
*) v. Gr~fe's Archly XXIII. 3. S. 255 ft. 
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gerinnsel eingesch!ossene Injectionsmasse lagert sich 
zum grSssten Theile auf die vordere Fliiche der Iris 
und auf das Ligamentum pectinatum ab; die aus der 
Iris und dem Ligamentum peetinatam auswandernden 
Zellen, welche den Farbstoff aufnehmen, finden sich 
sehon naeh 24 Stunden wieder in der Iris und im Liga- 
mentum pectinatum und zwar in regelloser Anordnung 
und nicht dem ¥erlauf der Gef~sse folgend; ebenso- 
wenig wurden sie jemals innerhalb der Gef$isse ange- 
troffen; endlieh wandern sie aus der Iris und dem Liga- 
mentum pectinatum weiter, liings dem ¥erlauf der Scleral- 
gefiissse nnd his weit in die Chorioidea hinein'. Diese 
Resultate kann ieh naeh meinen eigenen Erfahrungen 
vollkommen bestatigen und nur als Ergi~nzung derselben 
noch hinzufiigen, dass sich mitunter von dem injicirten 
k~irnigen Farbstoffe nut ein Theil sofort auf der vorderen 
Flache der Iris in diinner Schicht festsetzte, ein anderer 
dagegen sich za Boden senkte und zugleich mit dem 
ersteren allmiiliger Resorption anheimfiel. Durch diese 
Versuehe ist also festgestellt, dass die Iris bei der Re- 
sorption der in die vordere Kammer eingeftihrten frem- 
den Inhaltsmassen die hauptsiichlichste Rolle tibernimmt. 
Von grossem Interesse waren mir ferner die Ergebnisse, 
welche ich bei In ject ion yon Blut in die vordere 
A ugenkammer der Versuchsthiere erhielt, zumal fiber 
die Resorption yon Blut aus der letzteren bisher nur 
wenig bekannt ist. Defibrinirtes Kaninchenblut, bald 
yon dem zum Versuehe verwendeten Thiere selbst tam- 
mend, bald von einem anderen Kanincben entnommen, 
wurde in die vordere kugenkammer eingespritzt and 
nach verschieden langer Zeit, nach 20 Minuten, wie nuch 
2--3 Tagen, der Inhalt der Kammer auf das Schicksal 
des injicirten Blutes untersucht. Nach Yerlauf yon 
20 Stunden war der bei weitem griisste Theil iner 
Blutmenge~ die den dritten Theil der vorderen Kamme~" 
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eingenommen hatte, bereits resorbirt, der Rest wurde 
dutch Paracentese tier vorderen Kammer entleert und 
sofort ohne weitere Zusatzfliissigkeit frisch untersucht. 
Das entleerte Blur war nicht fiiissig, sondern nach Art 
eines Hypopyons z~the, so dass es aus der Paraeentesen- 
iiffnung mit der Pincette entfernt werden musste. Was 
bei der mikroskopischen Betrachtung zuerst auffiel, war 
die ansehnliche Vermehrung der farblosen Blutkiirper- 
ehen, die ihrer Form, sowie ihrem Inhalte nach erheb- 
liche Verschiedenheiten u ter einandel" zeigten. Einmal 
waren weisse Blutkiirperchen yon ganz gewiihnlicher, 
normaler Form and Griisse vorhanden, die auch sonst 
kein irgend wie abweichendes Verhalten in ihrem Inhalte 
erkennen liessen; neben diesen fanden sich griissere 
tarblose Elemente, welche zum Theil mit kleinen, gelb- 
riithlich schimmernden Kfigelchen und KSrnchen geiiillt 
waren, wohl auch hie und da einen kleinen Haematoidin- 
krystall enthielten, w~ihrend wieder andere~ ebenfalls 
erheblich vergrSsserte, ein riithlich gl~nzendes Korn, 
etwa yon der Griisse eines rothen Blutk~irperchens, neben 
kleinen gelblichen KSrnchen aufwiesen. Weiterhin be- 
gegnete man unregelm~ssig geformten, abet kaum ver- 
grSsserten weissen B]utkSrperchen, deren Iahalt aus 
fettgl~inzenden, feinen und feinsten Kiigelchen bestand; 
auch zu unregelmassigen Haufen verfilzte FettkSrchen- 
zellen dieser letzten Art erschienen ieht selten im Ge- 
sichtsfelde; endlich kamen noch Formen yon weissen 
BlutkSrperchen vor~ die vSllig abgeblasst, nur mit grosset 
Mtihe bei scharfer Einstellung sichtbar, hie und da im 
Innern ein fettgl~nzendes Kiirnehen, manche auch noch 
einen Kern erkennen lassen. Ich mSchte diese letztere 
Form, deren Entstehung aus weissen Blutkiirperchen 
sich durch Uebergangsformen zu erkennen gab, nach 
der hnalogie der gleichen Erseheinung bei den rothen 
Blutkiirperchen ebenfalls als ,,Schatten" der weissen 
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Blutktirperchen bezeichnen.*) Solcher Schatten trifft man 
eine ziemliche Menge. 
Die rothen BlutkSrperchen erscheinen zum Theil 
unveriindert, zum Theil stark stachelf~irmig, zum sehr 
grossen Theil n ,Schatten" umgewandelt. Die stache- 
ligen Elemente zeichnen sich besonders dadurch aus, 
dass ihr Inhalt sich anscheinend in zwei Substanzen ge- 
trennt hat, indem niimlich in ganz blassgelber, structur- 
loser Grundmasse ine griissere oder geringere Anzahl 
rundlicher, gelblichroth gl~tnzender Ktlgelcen und KSrm 
then sich abheben. Daneben treten, wie bei den farb- 
losen Elementen, auch hier zusammengeschweisste, ganz
unregelm~issig gestaltete rothe Blutkiirperchen, mit zahl- 
reichen, gefiirbten, sehillernden KSrnchen, auf. Frei ab- 
gelagert finder man endlich sowohl die schon so oft als 
Inhattsmassen der zelligen Elemente rwahnten farbigen 
KSrnchen, als auch vereinzelt ein wirklich ausgebildetes 
Haematoidinkrystallchen. Die das ganze so beschaffene 
Blut einschliessende Masse besteht zum Theil aus feinen 
Fibrinnetzen, zum Theil aus iiusserst feinkiirniger granu- 
litter farbloser Substanz. 
Die Untersuchung yon defibrinirtem Blare, das be. 
reits 3 Tage'in der vorderen hugenkammer ines Ka- 
ninehens verweilt hatte and gleichfalls dareh Paraeentese 
gewonnen wurde, erwies dasselbe gleiehfalls geronnen 
und ergab im Wesentlichen die gleichen Ver~nderungen, 
wie sie eben eingehend besehrieben sind. Nur sehienen 
die farblosen Elemente, wenngleich noeh ansehnlieh ver- 
mehrt, nicht ganz so zahlreich zu sein, wie in jenen 
Fallen, und man traf hier mehr freie Haematoidinrhomben an. 
Was die Erkl~trung der geschilderten Blutver~inde- 
rungen in der vorderen hugenkammer anlangt, so han- 
del~ es sich bei den farblosen Elementen: 
*) Yergl. Cordua: Ueber den Mechanismus derResorption 
yon Blutergtissen. Preisschrift der Univ. Rostock. 1876. 
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1) Um die normalen, die ich als Wanderzellen auf- 
fasse, die aus der Iris and em Ligameatum 
pectinatum stammen miigen. 
2) Um die vergriisserten, mit pigmentirtem, fein- 
kiirnigen Inhalt oder gar mit Haematoidin- 
krystallen; ich halte sie ftir Wanderzellen, die 
rothe BhtkSrperchen aus dem injicirten Blute 
in sich aufgenommen haben und in ihrem Zellen- 
leibe zu Pigment umwandeln. 
3) Um solche, die dem directen Untergange anheim- 
fallen. Sie sind anfangs nur durch ihren fett- 
gli~nzenden, feinkiirnigeu Inhalt ausgezeichnet 
und werden sp~erhin zu Schatten, wiihrend ihr 
Inhalt frei wird und sich mit tier feinkSrnigen 
Grundsubstanz zu vermengen scheint. 
Was die rothen Blutkiirperchen angeht, so ent- 
sprechen die zackigen Formen, wie die Schatten ur den 
~,erschiedenen Stufen der huflSsung des K(irperchens, 
w~hrend der Farbstoff in Form kleiner Kiirnchen oder 
Kiigelchen oder Krystalle frei wird. Ich bin nach den 
Bildern, die ich hier gesehen, ganz entschieden der hn- 
sicht, dass ein mindestens ebenso grosser Theil yon 
rothen Blutk(irperchen direct sein Haemoglobin abgiebt 
und seine Pigmentamwaudlung durchmacht, als der an- 
dere Theil, welcher dies intracelluliir im Leibe yon farb- 
losen Elemeuten thut. 
Was schliesslieh das Fibrin betriff~, welches das 
defibrinirte Blut einschloss, so spielt es bier die gleiche 
Rolle, die es auch bei Tusche- und Zinnoberinjectioneu 
spielt und fallt endlich der Erweichung und Resorption 
anheim, die ftir e inen Theil  des injicirten Blutes den 
gleichen Bahnen folgt, die Brugsch ffir den Zinnober 
und die Tusche bereits nachgewiesen hat. Ffir eineu 
andern Theil des Blutes glaube ich andere Aufsaugungs- 
wege annehmen zu mtissen. Ich fand niimlich bei genauer 
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Durchsuchung der Iris yon Thieren, denen vor etwa 
18-  20 Stunden gleichartiges defibrinirtes Blut in die 
vordere Augenkammer ingebracht war, und bei denen 
der grSssere Theil der injicirten Masse sehon wieder 
verschwunden war, in dem Gewebe der Iris nur auf- 
fallend geringe Reste dieses Theiles vor, wiihrend ieh 
dasselbe davon ganz infiltrirt zu finden erwartete. Die 
Iris zeigte nur sebr wenig rothe und weisse Blutk6rper- 
chert, erstere meist in n~iehster Niihe eines Gefasses, 
und, was ich besonders bervorheben mSehte, nur nor- 
male, keine im Untergange begriffenen Formen. Ausser- 
dam waren diffus his und da im Gewebe zerstreut freie 
HaematoidinkSrnchen zu finden, sowie sine Anzabl farb. 
loser BlutkOrper, die in ihrem Leibe ebenfalls solehe 
gef~trbte Haematoidinkiigelchen bergen, endlich freie 
feinste, fettglanzende Kfigelehen. In den Blutgef~issen 
der Iris selbst habe ich kein fremdes Element, das etwa 
aus der injieirten Blutmasse hittte stammen kiinnen, auf- 
znfinden vermocht. 
hus diesem anatomisehen Befunde und der Beob- 
aehtung der ausserordentlich sehnetlen Resorption eines 
Theiles des Blutes aus der  vorderen Kammer glaube 
icb, gesttitzt anf die Beobacbtungen Cordua's tiber die 
Resorption yon Blnt aus der Bauchhiihle, schliessen zu 
diirfen, dass gleicbartiges, defibrinirtes Blut in der vor- 
deren hugenkammer inem zweifachen Resorptionsmodus 
nnterliegt. Das injieirte Blur bleibt zum Theil auf der 
vorderen Fliiche der Iris liegen, zum Theit senkt es sieh 
zu Boden. Jener erstere Theil scheint unveriindert in
die Iris einzndringen and dort sofort, wohl durch die 
Blntgef~sse aufgenommen, in den Kreislauf zurtickzu- 
gelangen; der andere aber wird in ein Fibringerinnsel 
eingeschlossen; seine Formelemente g hen als solehe zu 
Grunde und erst seine Umwandlungsproducte gelangen 
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zur allmiiligerea Aufsaugung dutch Iris und Ligamentum 
pectinatum. 
Man kann wohl die bier gewonnenen Resultate ohne 
Weiteres auf jedes Hyphaema, wie es eben ats patholo- 
gischer Zust~nd beobachtet wird, fibertragen, huf diese 
Art kann man am besten die kliniseh bekannte That- 
sache erkliiren, dass bei intacter Iris oft umfangreiche 
Blutergiisse in die vordere hugenkammer zum griissten 
Theite ganz auffallend schnell verschwinden, wahrend ein 
anderer Theil verhitttnissmiissig ehr lange Zeit braucht, 
bis er ganz resorbirt ist. Die eine Portion des er- 
gossenen Blutes, die schnell verschwindende, bleibt, 
wiihrend die andere sich zu Boden senkt und gerinnt, 
fifissig und wird so, kfinstlich defibrinirt, sofort yon der 
Iris aufgenommen, wo sie unver~indert zur schneIlen Re- 
sorption gelangt; das B]ut jedoch, das yon Fibrin ein- 
geschlossen sieh senkte, braucht je naeh seiner Menge 
verschieden lange Zeit, um seine regressiven Ver~inde- 
rungen durehzumachen u d erst dadurch ffir den Weiter- 
transport, also seine hufsaugung, tauglieh gemacht zu 
werden. Dieser so dargestellte Resorptionsmodus, sowie 
die yon mir angegebenen Veriinderungen des BIutes in 
der vorderen Augenkammer, harmoniren auf das beste 
mit den Beobachtungen, die Co rdua in seiner gekriia- 
ten Preisschrift ,fiber den Mechanismus der Resorption 
yon Blutergfissen" (Rostock 1876) niedergelegt hat, und 
woriu er die Umwandelungen sehildert, die das in die 
BauchhShle injicirte Blur w~ihrend seiner Resorption 
eingeht. Dagegen vermochte ieh reich yon dem grSsse- 
ten Theile der Knies'schen*) Angaben fiber die Ver- 
anderungen yon in die vordere Augenkammer injicirtem 
defibrinirtem Blute nicht zu iiberzeugen. 
Um nun wieder auf das Hypopyon zurtiekzukommen, 
*) Virchow~s Archiv, Band 62. 
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so kann man wohl ftir dieses nur denselben Resorptions- 
modus erwarten, wie er ffir die injicirten kSrnigen Farb- 
stoffe sich herausgestellt hat und wie er ftir den mit 
Fibrinausscheidung versehenen, geronnenen Theil des 
Hyphaema gilt. Leider muss ich dabei yon einem 
sieheren Urtheil abstrahiren und jenen schon oben be- 
riihrten Punkt in suspenso lassen, zu dessen Ktarlegung 
reich meine Untersuchungen nicht geffihrt haben, und 
wegen der dem Experimente entgegentretenden Schwie- 
rigkeiten nicht ffihren konnten, ob namlich die Eiter- 
kSrperchen des ursprfinglichen Hypopyons wieder als 
solche eine Rtickwanderung antreten kSnnen, oder ob 
nur, wenn sie local zu Grunde gegangen, ihre Umwande- 
lungsproduete d m Organismus durch Vermittehng yon 
Wanderzellen wieder einverleibt werden. Ich miichte 
reich aber, wie gesagt, nach den andercn Erfahrungen, 
yon vornherein fiir die letztere Annahme entscheiden. 
1%r soviel liisst sich jedenfalls, und zwar allein wohl 
schon aus der hnalogie mit dem Hyphaema, sicher be- 
haupten, dass auch ftir das Hypopyon der Hauptresorp- 
tionsweg dureh die Iris geht, welcher Modus auch immer 
im speciellen der richtige sein mSge. 
Die zweite Frage, die das Experiment beant- 
worten sollte, ob das Eserin einen Einf luss auf 
die Resorpt ion  aus der vorderen hugenkammer  
austiben kann, und welchen, liess sich nur so ent- 
scheiden, dass Kaninchen in die vordere Kammer beid~er 
Augen genafl gleiche Mengen Btutes oder kOrnigen Farb- 
stoffs injicirt wurden und nun in bestimmten, regel- 
massigen Pausen --  ich that dies meist 1- oder 2sttind- 
lich, je nach einer sichtbaren Wirkung auf die Pupilte 
--  in ein Auge Eserin (1% Liisung) eingetropft wurde, 
w~thrend as andere Auge sich selbst iiberlassen blieb. 
Anderen Kaninehen wurde zum Vergleich in ein Auge 
Eserin, in das andere Atropin (a/4 ~$ I,Ssung) instillirt. 
v. Gr~fe~s  Archiv flit Ophthalmologi¢~ XXIV. 2. :15 
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Ein Wiederabfiiessen der Injectionsmasse und dadureh 
bedingtes Ungleichwerden der in den beiden hugen eat- 
haltenen Mengen kann man leicht verhiiten, wenn man 
die Injectionskantile nach Beendigung der kleinen Ope- 
ration nicht sofort entfernt, sondern eine kleine Weile 
in der Einstichsilffnung beliisst. 
Die so angeordneten Versuche rgaben das  priori 
erwartete Resultat, das die in j ic i r ten Massen am 
schnel ls ten yon den mit Eser in,  am langsamsten 
yon den mit Atropin behandelten hugen resor-  
b i r t  wurden. 
Was die niiheren Umst~tnde bei der Aufsaugung an- 
geh~, so resorbirte sich bei weitem am schnellsten iiber- 
haupt das defibrinirte Blur, w~thrend das Verschwinden 
des Zinnober's, als etwas dem Organismus ganz fremdes, 
und nach Massgabe der anatomischen, friiher erw~ihnten 
Befunde, liingere Zeit anf sich warten liess. Wie lunge? 
das ist je nach dem injicirten Quantum verschieden. 
Besonders hervorgehoben sei ferner, dass in den aller- 
ersten Tagen nach einer einigermassen reichlicheren I - 
jection yon Farbstoff in die vordere Kammer der Unter- 
schied in tier Schnelligkeit der Resorption auf den beiden 
Augen nut ein sehr wenig auffallender war, manchmal 
fiberhaupt anf&nglich gar nicht bemerkt wurde. Der 
Grund hierffir liegt darin, dass dutch die injicirten 
Massen ein Reiz anf die Iris ausgeiibt wird, der so stark 
ist, dass es anf~ng]ich nieht gelingt, eine dutch Erweite- 
rung der Pupille sich kennzeichnende Wirkung des Afro- 
pins zu erzwingen; die Pupille ist meist sehr eng, selbst 
dutch Eserin nicht merklich zu verengern. Dagegen 
zeigt sich der Einfluss der Atropin- und Eserinbehand- 
lung auf die Resorption jener Massen ganz evident, so- 
bald der trisreiz nachliisst und es erst gelingt, eine 
sichtbare El-~eiterung der Pnpille durchAtropin hervor- 
zurufen. Yon dieser Zeit an macht die Resorption in 
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dem eserinirten Auge msrklich bedeatendere Fortsehritte, 
wahrend sie auf dem atropinisirten geradezu hintange- 
halten zu sein scheint, ganz besonders, wenn dutch Er- 
weiterung der Pupille die Injeetionsmasse j tzt einen 
grossen Theil dieser einzunehmen gezwungen wird, in- 
dem sich die Iris gleichsam darunter hinwegzieht. Bei 
der Einspritzung defibrinirten Btutes ist dsr auf die 
Iris dadurch ausgeiibte Reiz ein bedeutend geringerer, 
als bei der Farbstoffinjestion; die Wirkung jener beidsn 
Behandlungsweisen tritt deshalb bier schneller und voll- 
kommener zu Tags. Am allsrsichcrsten und frfihesten 
war ein auffallender Untersehied in der Schnelligkeit der 
Resorption, vorztigtich des Blutes, auf beiden verschieden 
behandelten hugen desselben Thieres sichtbar zu machen, 
wenn schon vor der Vornahme dsr Einspritzung das 
eine Auge miiglichst stark atropinisirt, das andere benso 
eserinirt wurds. Zu einer exsudativen Iritis ftibrtea 
meine Versuche in einigen ganz vereinzelten Fallen bei 
Bluteinspritzungen, wo ich mit der Caniile die Iris ver- 
letzt hatte; hier wahrte die Resorption des Blutes aus- 
nahmsweiss lange. So hatte also das Experiment be- 
sti~tigt, was die klinischs Erfahrung schon gelehrt hatte, 
dass die Aufsaugung pathologiseher Inhaltsmassen i  
tier vorderen Augenkammer, wenn seitens der Iris keine 
erheblichere Complication besteht, unter dam Einfiusse 
des schwefelsauren Essrins schneller vor sich geht, als 
unter keiner Behandlung oder tier mit Atropin. Aber 
auch fiber das Warum dieser Thatsache giebt das Ex- 
periment in Verbindung mit der anatomischsn Unter- 
suchung der Resorptionsvorgange, wie sie Brugsch ftir 
die kSrnigen Pigmente dargethan hat, ich sie ffir das 
Blut in der vorderen Augsnkammer gefundsn, genfigende 
hufklarung. 
Die gfinstige Wirkung des Eserins muss in allen 
diesen Fallen, meiner Ansieht nach, hauptsachlich in der 
15" 
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PQpillenverengerung, das heisst, der Irisausspannung, 
also damit der Vergr~isserung der resorb i renden 
Oberfl~che gesncht werden. Eine n~there Begrtindung 
dieser Behauptung scheint angesichts der oben gesehil- 
derten Befunde, wie sie w~thrend er Resorption der 
pathologischen I haltsmassen der vorderen Kammer das 
Mikroskop in der Iris nachweist, und die die letztere 
als Hauptdepot der zu resorbirenden Massen in allen 
Stadien zeigten, kaum yon NSthen. Schon tier makros- 
kopische Anblick der ganz mit der Injectionsmasse b - 
legten Irisoberfii~che eines solchen Versuchsthieres zwingt 
zu dieser Anschauung. Daram wirkt auch das Atropin 
hemmend auf die Aufsaugungsvorgange, wi  das Experi- 
ment lehrte; hier wird kfinstlich die resorbirende Ober- 
flache so viel als mSglich, verkleinert; darum ist auch 
in der allerersten Zeit nach der Injection der Unter- 
schied in der Schnelligkeit der hufsaugung kein auf- 
fallender; wegen des Irisreizes, der der Einspritzung 
fl)lgt, ist trotz htropininstillation die Pupille eng, fast 
ebenso eng, kaum merklich weite5 als auf dem eserinir- 
ten huge. Erst spaterhin gelingt es, die Pupillendiffe- 
renz deutlich sichtbar und damit auch die Resorptions- 
differenz auffallend erscheinen zu lassen. Bei dieser 
¥ergri~sserung der resorbirenden Oberfl~che dutch das 
Eserin kommt einmal als solche das gesammte Iris- 
gewebe in Betracht, das ja nach der aaatomischen U ter- 
suchung die Hauptmasse wenigstens der kiirnigen Pig- 
mente aufnimmt und der Continuit~it nach welter 
bef(irdert, ebenso einen Theil des Hyphaema's und Hypo- 
pyon's; dann abet werden damit ja auch die Irisgefasse 
gestreckt und so, wenn dieselben, wie ich glaube, bei 
der Resorption yon Blut aus tier vorderen Kammer eine 
Rolle spielen, hierftir ebenfalls die gtinstigsten Verhalt- 
nisse geschaffen. 
Weiterhin kommt wohl aber, wenn auch nur als 
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untersttitzendes Moment der Umstand hinzu, dass 
v~enigstens in manchen Fiillen die Wirkung des Eserins 
auf die Pupillenverengerung zwar eine sehnell eintretende, 
aber aueh schnell ihr Maximum erreichende ist, yon 
dem in verhaltnissm~issig kurzer Zeit ein Nachlass er- 
folgt. Daraus geht hervor, (lass, wenn das Mittel in 
nicht zu schnell aufeinanderfolgenden Zeitr~tumen instil- 
lirt wird, sich nach jeder neuen Application die vorher 
wieder etwas erweiterte Pupille verengern kann, das 
heisst, dass die Iris, die in ihrer Spannung naeh- 
gelassen hatte, sieh wieder ad maximum ausspannen 
kann. Dadurch wird vielteieht eine Art Pumpwirkung 
erzielt, die ffir die Resorption deshalb nicht unwesent- 
lich sein kaun, weil die in die Iris aufgenommenen 
Stoffe zum Theil der Continuitiit der Gewebe nach sich 
fortbewegen mfissen. Abet auch ffir die Schnelligkeit 
der Blutbewegung in den Irisgef~issen, die ftir die Auf- 
saugung yon Blut aus tier vorderen Kammer in Be- 
tracht kommen muss, ist dieser abwechselnde Nachlass 
in tier Spannung tier Iris wohl yon Vortheil. Wie aber 
schon erwahnt, kann diese Wirkung des Eserins nut da 
in Frage kommen, we der Iris durch einigermassen 
griissere Instillationspausen Zeit gelassen ist, sich yon 
dem jedesmaligen Ei fiusse dieses Mittels immer etwas 
zu erholen. 
Endlieh sprieht ffir meine huffassung der Eserin- 
wirkung bei der Resorption als eines rein mechaniseheu 
VergrSsserungsmittels fiir die die pathologischen Producte 
aufnehmende Flache noch der Umstand, dessen schon 
anfitnglich gedacht war, dass namentlich bei Injection 
yon Blut in die vordere hugenkammer die Aufsaugung 
zu einer eminent schnellen gemacht werden kan , wenn 
man vorher auf dem betreffenden huge das Maximum 
der Pupillenverengerung durch Eserin erzielt hatte; bier 
lagert sich das Blut sofort auf die gauze ausgebreitete 
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Flache auf and wird von ihr aufgenommen. Der Gegen- 
versuch mit Atropin ergiebt auch das gegentheilige 
Resultat. 
Kehren wir jetzt zu der klinischen Beobaehtung, die 
die Veranlassung zu dem Experiment wurde, zuriick, 
so ist nun auch wohl verstandlich, dass die therapeu- 
tische Wirkung des Eserins nicht in allen Fallen yon 
Hyphaema oder Hypopyon sich gettend machen kann. 
Was zunachs~ das Ulcus corneae serpens anlangt, so 
l~isst es hier wegen der begleitenden Iritis im Stich; 
denn gelingt es selbst die Pupille, die an und ffir sich 
schon eng ist, noeh mehr zu verengern, so niitzt doch 
diese Yergr~sserung der resorbirenden Oberflache fiir 
das Hypopyon deshalb nicht, well die Iris durch den 
eigenen Entziindungsproeess tark infiltrirt, fiir eine 
Mehraufnahme zu resorbirender Stoffe ganz ungeeignet 
ist. In diesen Fallen haben wir von dem Eserin nie 
eine giinstige Wirkung gesehen and auch a priori keine 
erwartet. Bei dem Hypopyon aber, das jene oben be- 
sehriebenen Eiterinfiltrate begleitet, leistete es uns, well 
nur in husnahmefallen eine erheblichere Complication 
seitens der Iris besteht, die besten Dienste. Es ware 
also danach die hnwendung des Eserins in Fallen yon 
Hypopyon nur dann zu empfehlen, wean keine ausge- 
sprochene Iritis vorhanden isk 
Schliesslich sei mir gestattet, im hnschluss an die Re- 
sorption yon in die vorderehugenkammer injicirtem, gleich- 
artigem, defibrinirtem Blare noch einiger klinischer Folge- 
rungen zu gedenken, die sich mir im Laufe jener experimen° 
tellen Beobachtungen aufdrangten. Ist meine hnsehauung 
fiber den hervorragenden h theil der Iris bei der hufsau- 
gang richtig, wie reich dies die anatomische Untersuchung 
lehrte, so muss nothwendigerweise b i Verlust eines 
Theiles der Iris die Resorption eines Hyphaema's lang- 
samer erfolgen, als bei vollstandig vorhandener Iris. 
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Es miissten also die Chancen ffir die schnelle Resorption 
yon Blut in der vorderen Kammer durch Vorhandensein 
eines Iriseoloboms (oder durch Anlegung eines solchen) 
schleehter werden. Da in die vordere Kammer austre- 
tendes Blut zuniichst sich auf der Irisoberfiache ausbreitet, 
bevor ein Theil desselben sich zu Boden senkt, so wird 
ffir die Resorption am ungtinstigsten yon vornherein 
derjenige Theil des Blutes gestellt sein, der bei dieser 
Verbreitung erade das Colobom einnimmt; er wird zu- 
niichst nicht in die Iris eindringen, sondern erst dann 
zur hufsaugung elangen kiinnen, wenn er secuudiir auf 
die lris0berfiiiehe weiterriicken kann, abgesehen davon 
allerdings, dass ein kleiner Theft immerhin durch das 
Ligamentum pectinatum Abzngsbahnen finder. Diese aus 
dem Ergebnisse des Experimentes nothwendige Folgerung 
bestatigt die kliuische Erfahrung. Bei reichlieheren 
Blatergtlssen, die zum Beispiel eine einfache, optische 
Iridectomie compliciren, wird die Stetle des Coloboms 
gewiihnlich am langsamsten frei, falls nicht wegen der 
gtinstigen Lage derselben eine schnelle Senkung des er, 
gossenen Blutes und damit eine Aufsaugung desselben 
ermSglicht ist~ Und damit komme ich denn auf den 
wesentlichen Punkt dieser Frage, den ich hauptsiichlieh 
hervorheben wollte. Befindet sich namlieh das.Iriseolo- 
born nicht an einer derartig gtinstigen Stelle, wo eiue 
sehnelle Senkung des Blutes ein Freiwerden des Colo- 
bores und Vorriicken des Blutes auf die OberfiKche der 
Iris statthaft maeht, so muss die mangelhafte Aufsaugung 
an der Stelle des Coloboms selbst wesentlich zu Tage 
treten. Dies ist denn auch der Fall, wenn das Iris- 
colobom nach unten angelegt ist. Ein Theil des in die 
vordere Kammer ergossenen Blutes wird sich immer, 
falls die Blutung nut einigermassen reichlich ist, zu 
Boden senken und dann gerade eine you der Iris viillig 
entblSsste Parthie der vorderen Kammer einnehmen 
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mtissen. Dass es hier den mi~gliehst ungiinstigen Re- 
sorptionsbedingungen unterliegt, braucht naeh Allem frtiher 
auseinandergesetzten nicht des N~heren erSrtert zu werden. 
Die klinische Beobachtung muss und wird dies ebenfalls 
bestiitigen. Leider ist bisher, wenigstens bei uns bier, 
auf diesen Umstand genauer nicht geaehtet worden und 
ich habe in nnsern Journalen deshalb nut wenige F~lle 
gefanden, in denen bei Anlegung yon Iriseolobomen naeh 
unten und zwar zu optischen Zweeken, bei Ausschluss 
einer gleichzeitigen iritisehen Affection eigens in der 
Krankengesehiehte einer auffallend langsamen Resorption 
yon wiihrend der Operation in die vordere Kammer aus- 
getretenem Blute, das sich bald zum Theil senkte, Er- 
wahnung ethan ist. Ich bin der sicheren Ueberzeugung, 
dass bei genauerem Achten auf diesen Punkt die klinisehe 
Beobachtung die weitere Bestatigung nicht schuldig bleiben 
wird. Das Thierexperiment, das ich aueh ffir diese Frage 
zu Rathe zog, hat die Annahme best~tigt. Ich iridectomirte 
ein Kaninchen mSglichst breit nach unten und wollte ihm 
sp~iterhin Blur in die vordere Kammer injiciren, um die 
Resorptionsgeschwindigkeit d sselben im Vergleieh mit 
den sonst dartiber gemachten Erfahrungen festzusteUen. 
Es blieb mir die Injection yon Blut erspart, da sieh bei 
der Schwierigkeit der teehnischen Ausffihrung der Ope- 
ration bei Kaninchen und der dureh die Schmerzhaftig- 
keit beim Fassen der Iris regelmiissig eintretenden Kopf- 
bewegung des Thieres ein kleiner Bhterguss wiihrend 
der Operation einstellte, der sich bald zu Boden senkte, 
wo er gerade die unterste Parthie des Coloboms einnahm. 
Hier hielt er sich auffallend lange, wie ieh es sonst bei 
Injeetionen selbst bedeutend griisserer Quantitiiten Blut 
in die vordere Kammer niemals gesehen hatte. 
Ieh habe auf diesen Umstand etwas ausftihrlieher 
eingehen zu mfissen geglaubt, weil er wol yon praktischer 
Wiehtigkeit sein kann. Es dfir~e sieh n~imlich grade 
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dieser Beobachtung wegen die Anlegung eines Iris- 
eoloboms nach unten in Fitllen, wo man Blutungen im 
Verlaufe der Operation beffirchten muss, wie z. B. bei 
glaucomatiisen Zustiinden, nicht empfehlen. Denn dass 
die lttngere hnwesenheit yon Blut in der vorderen 
Kammer nicht immer ohne Reiz seitens des huges ver- 
tragen wird, unterliegt keinem Zweifel. Warum also 
kfinstlich Complicationen schaffen, di  durch die Wahl 
einer andern Stelle zur hnlegung eines Coloboms ver- 
mieden oder sicher gemindert werden ki~nnen? --  
Die Gesammtresultate m iner Untersuehungen lassen 
sich in folgende Siitze zusammenfassen: 
1) Den Hauptantheil an der Resorption pathologiseher 
Inhaltsmassen in der vorderen kugenkammer niramt 
die Iris. 
2) Der Resorptionsmodus ftir in die vordere hugen- 
kammer ergossenes Blur ist ein doppelter: ein Theil des 
Blutes bleibt fitissig und dringt unveritndert in die Iris 
ein, um hier sofort hiichst wahrscheinlieh yon den Iris- 
gef~ssen aufgenommen und in den Kreislauf zuriickgefiihrt 
zu werden; ein anderer Theil gerinnt und erleidet in allen 
seinen Bestandtheilen regressive Vertinderungen, die ihn 
zur hufsaugung tauglich machen. Die rothen Blut- 
kSrperchen gehen unter Abgabe ihres Haemoglobins zu 
Grunde; dies geschieht, sowohl naehdem sic in die Leiber 
yon Wanderzellen aus der Iris und dem Ligament. pectin. 
aufgenommen sind, innerhatb dieser, als auch ohne diese 
Zwischenstufe. Der freiwerdende Farbstoff sammelt sich 
zu Kiirnchen und Krystallen und findet sich frei in tier 
Iris wieder. Ueber seine weiteren Schicksale g b die 
Untersuchung keinen hufschluss. 
3) Ueber die Resorption des Hypopyon's lasst sieh, 
wegen der Unmiiglichkeit tier experimentellen Nach- 
forsehung vor der Hand nur nach der hnalogie mit 
injieirten k~lrnigen Pigmenten und Blut die Vermuthung 
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aussprechen, dass seine Elemente wahrscheinlich auf dem 
gleichen Wege und in der gleiehen Weise zur Aufsaugung 
gelangen, wie tier geronnene Theil des Hyphaema's, ab- 
gesehen yon den rothen BlutkSrperchen. 
4) Das schwefelsaure Eserin abt einen unverkennbar 
giinstigen Einfluss auf die Schnelligkeit der Resorption 
pathologiseher Inhaltsmassen der vorderen Kammer aus, 
eine Wirkung, die auf der A~,sspannung der Iris durch 
dieses Mittel, das heisst, der mSglichst erreichbaren Ver- 
grSsserung der resorbirenden Oberflache beruht. 
5) Das Atropin hat den entgegengesetzten Einfluss 
wegen der m~glichs~ erreichbaren Verkleinerung der auf- 
saugenden Fl~che. 
6) Die therapeutische Anwendung des Eserins ist 
deshalb in Fallen yon pathologischen Ergiissen in die 
vordere Augenkammer sehr zu empf~hlen, ganz besonders 
bei umschriebenen Eiterinfiltraten und bohrenden Geschwti- 
ten der Hornhaut, die sich mit Hypopyon vergesellschaften. 
Wirkungslos bleibt es da, wo eine klinisch za diagnosti- 
eirende Iritis den Process eomplicirt, wie so hiiufig bei 
Ulcus corneae serpens; bier ist selbst die mitglichste Ver- 
grSsserung der resorbirenden Oberfl~che, wegea der ent 
ziindlichen Infiltration der Iris ohne Vortheil. 
7) Bei dem Antheile, den erwiesenermassen die Iris 
an der Resorption nimmt, scheint bei der immer ein- 
tretenden Senkung eines Theiles yon in die vordere 
Augenkammer ergossenem Blute, die Anlegung eines 
Iriscoloboms gerade nach unten, in Fallen, wo eine Blutung 
wiihrend er Ausftihrung der Operation zu beffirchten steht, 
nicht anzurathen. 
GStt ingen, im Marz 1878. 
